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1．後天性血友病13症例の治療成績
（臨床検査医学講座）
鈴木　隆史、新井
周　　明志、大瀧
天野　景裕、西田
盛夫、佐々木昭仁
　学、内田　泰斗
恭治、福武　勝幸
【目的】
　後天性血友病13症例の臨床的検討を行った。
【結果】
　発症時年齢は36～80歳（中央値60）で男女比は10：3で
あった。9例は何ら随伴する病態を有さず、有した4例はすべ
て固形腫瘍であった。発症時の抗第VIII因子（FVIII）抗体力
価は1．3～260BU／mL（中央値17）で、最高力価は3～1，200
BU／mL（中央値52）であった。初発症状は軟部組織出血が多
く、9例にバイパス療法での止血管理が行われた。全例にステ
ロイド経口投与を行い、うち2例にアザチオプリン、2例にシ
クロフォスファミドが併用された。全例で抗体は消失したが、
うち2例が再発した。2例は抗体消失したがFVIII活性の正常
化には至らなかった。死亡例は脳出血による1例のみであっ
た。
【結語】
　後天性血友病の急性期出血にはバイパス療法が有効であっ
た。ステロイド単独療法となった9例全例で抗体消失あるい
は低下を認めた。
2．消費性凝固障害を併発した下大静脈血栓症の一例
（外科学第二講座）
　　　　　　　　　　内山　裕智、小櫃由樹生、小泉
　　　　　　　　　　佐々木　司、市橋　弘章、佐伯
　　　　　　　　　　渡部　芳子、佐藤　和弘、石丸
【症例】
　36歳、女性。
信達
直純
　新
【主訴】
　両下肢腫脹、疹痛。
【現病歴】
　1年ほど前より両下肢のむくみやすさを自覚。3日前よりの
両下肢緊満と歩行障害を主訴に近医受診、深部下大静脈血栓
症疑いにて当院紹介受診となる。
【入院時論症】
　両下肢は緊満し、Homan’s　sign（＋）、表在静脈の怒張や皮膚
の発赤は認めなかった。
【検査所見】
　血液検査上、凝固線溶系の充進が認められた。CTにて主音
廊下の下大静脈から両下肢全長にわたる深部静脈の完全閉塞
が認められた。
【入院後経過】
　ヘパリン、FOYなどの保存的療法では、凝固系は改善しな
かった。腎静脈上に孤立血栓を認めたため、血栓除去及び下大
静脈結さっ術を施行した。術後1週間で血小板は上昇し、凝固
系も改善した。
【考察】
　消費性凝固障害は手術により軽快し、血栓の上端で凝固線
溶系が並進していたと考えられる。特発性下大静脈血栓症の
報告は希少であり、本誌も稀な1例であった。
．肺膿瘍および縦隔炎を合併し真菌性血栓による下行大動
　脈閉塞をきたしたAMML
（内科学第三講座）
　　　　　　　　　　小宮　英明、藤本　博昭、加藤せい子
　　　　　　　　　　井戸　信博、小口　尚仁、石井　幸司
　　　　　　　　　　山本　浩文、武市　美鈴、原田　商向
　　　　　　　　　　代田　常道
（病理学第一講座）
　　　　　　　　　　　　　　　松林　　純、向井　　清
【症例】
　69歳女性。2001年4月AMMLと診断。化学療法後完全寛
解。02年2月再燃し、A－VVVにて再寛解、維持強化療法目的
にて入院。A－VVV施行後、再燃。　DCMP、　CAG－E施行もNR。
03年1月、IDA－AraC後、発熱と胸痛出現しCT施行。下行大
動脈周囲の肺炎・膿瘍と、その内腔に血栓性狭窄を認めた。03
年2月3日多臓器不全にて死亡。
【解剖所見】
　左封S9に膿瘍、　S6～SlOに肺炎、及び縦隔炎。縦隔炎巣と
胸部大動脈が線維性に癒着。大動脈内に血栓を認め、一部でほ
ぼ完全閉塞。血栓は年輪状で、膿瘍・血栓中にアスペルギルス
の真菌塊を認めた。
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【考察】
　肺膿瘍および肺炎、縦隔炎を合併、同部の下行大動脈に血栓
性閉塞をきたし、虚血性と考えられる多臓器不全にて死亡。血
流の早い下行大動脈に、血管壁の破綻なしに血栓性閉塞をき
たしたという報告は、検索の範囲に認められず、極めて稀な症
例と考えられた。
4．R－COP療法にて加療したWaldenstrom’s　macroglobulin－
　emia／lymphoplasmacytic　lymphomaの一例
（老年病学教室）
　　　　　　　　　美原麻由子、菊川　昌幸、乙黒　源英
　　　　　　　　　江崎　真我、小山　俊一、新　　弘一
　　　　　　　　　岩本　俊彦、高崎　　優
（病理学第一講座）
　　　　　　　　　　　　　　　岩屋　啓一、向井　　清
　69歳、男性。主訴は発熱。H13年10月にWaldenstrom’s
macroglobulinemia（WM）と診断され、以後外来にてMP療
法、少量CPA内服投与を施行。H15年6月ごろより40℃の発
熱、全身リンパ節腫脹を認め、8月6日に入院。体温37．5℃、眼
瞼結膜貧血あり、頚部リンパ節に大豆から小豆大、鼠径部に最
大40×20mmのリンパ節を数個触知した。　IgMは6，400　mg／
dL、　IgM、κ型のM蛋白血症を認めた。slL－2Rは14，000　U／mし
と高値。骨髄は小型の異型リンパ球の集族像を認めた。リンパ
節生検では小型から中型の異型リンパ球がびまん性に増殖
し、CD20、　IgM、κに陽1生であった。以上より、lymphoplas－
macytic　lymphomaと診断した。
　慢性心不全を合併したため、rituximabにCOP療法を併用
したR－COP療法を4コースの予定で施行した。1コース終了
時には、IgMは2，075　mg／dL、　slL－2Rは10，100　U／mしまで低下
している。この症例に若干の考察を加え報告する。
5．全身性キャッスルマン病に対する抗IL－6R抗体（MRA）
の有用性と問題点について一1症例を経験して一
（内科学第一一一・E9座）
　　　　　　　　　赤羽　大悟、木村　之彦、栗山　　謙
　　　　　　　　　住　　昌彦、指田　吾郎、後藤　明彦
　　　　　　　　　田内　哲三、伊藤　良和、青島　正大
　　　　　　　　　宮沢　啓介、大屋敷：一馬
（放射線医学教室）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柿崎　　大
　症例27歳、男性。全身倦怠を主訴として来院。頚部、縦隔
リンパ節腫脹、肺野異常陰影、貧血、高がンマグロブリン血症、
CRP高値、血沈高値などを認めた。リンパ節、肺生検から肺
病変を伴う全身性キャッスルマン病（形質細胞型）と診断し化
学療法（cOP　3クール）、縦隔照射（39　gy）など施行したが、治
療抵抗1生であったためにMRAを8mg／kgを2週間隔で点滴
投与とした。MRA投与によりCRPなどの炎症マーカー及び
Hbなどの血液データの改善、全身倦怠感の改善が認められ
た。2年間の継続投与により、重篤な副作用は認めず、上記の
状態を続けている。胸部所見では、縦隔リンパ節の縮小を認め
ているが、肺野病変の改善はほとんど見られていない。MRA
は本症例に有効な治療と考えられるが、今後投与期間、投与間
隔や残存病変に対する併用療法の検討などの課題も残されて
いる。
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